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MONOGRAPHIE 


Les intoxications signalees 
aux centres antipoison 
frangais en 2006 

En 2006, les centres antipoison et de toxicovigilance ont recense en 
France 197 042 cas d'exposition humaine a un toxique. L'analyse de 
130463 cas montre que 82,5 % des intoxications sont accidentelles, 
liees dans la moitie des cas a des specialities pharmaceutiques 
ou a des produits domestiques et concernant presque une fois 
sur deux des enfants de 1 a 4 ans. Les intoxications volontaires sont 
surtout des suicides, pour les deux tiers avec des medicaments, 
dont particulierement le paracetamol. 

Antoine Villa*, Amandine Cochet**, Gaetan Guyodo* 

I es premiers centres antipoison et de toxicovigilance 
(CAPTY) ont ete crees a partir des annees 1960 au 
sein des hopitaux (services d’accueil des urgences, 

Samu, services de reanimation, de medecine interne, ou 
services de maladies professionnelles). Leurs missions 
et leur organisation sont definies par le decret n° 96-833 
du 17 septembre 1996 qui precise que ces centres sont 
charges de repondre, notamment en cas d’urgence, « a 
toute demande devaluation des risques et a toute demande 
d’avis ou de conseil concernant le diagnostic, lepronostic et le 
traitement des intoxications humaines, accidentelles ou 
volontaires, individuelles ou collectives, aigues ou non, provo- 
quees par tout produit ou substance naturelle ou de synthese, 
disponible sur le marche ou present dans I’environnement ». 

Les CAPTY participent egalement aux activites de toxi- 
covigilance. 

* Centre antipoison de Paris, hopital Fernand-Widal, 75475 Paris Cedex 10. ** Institut de veille sanitaire (InVS), 94415 Saint-Maurice Cedex, 

pour le Comite de coordination de toxicovigilance anime par I'lnVS et les centres antipoison et de toxicovigilance d‘ Angers, Bordeaux, Lille, Lyon, Marseille, 

Nancy, Paris, Rennes, Strasbourg et Toulouse. Courriel : antoine.villaiSilrb.aphp.fr 


L’animation du reseau national de toxicovigilance a ete 
confiee, en 2004, a rinstitut de veille sanitaire. Un comite 
de coordination de la toxicovigilance (CCTV) regroupant 


CE QUI EST NOUVEAU 


■) Les centres antipoison et de toxicovigilance sont regroupes 
autour d’un systeme d’information commun (SICAP) qui 
comprend une base nationale des cas d’intoxication (BNCI) 
et une base nationale des produits et compositions (BNPC) 
impliques dans les intoxications. A partir de la BNCI, 
un rapport d'activite commun aux centres antipoison 
permettra des I'annee 2007 la publication annuelle 
des donnees epidemiologiques relatives aux intoxications. 
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les differents acteurs et partenaires dans le domaine 
(CAPTV, reseau Phyt’Attitude de la Mutualite sociale agri- 
cole, agences sanitaires. Direction generale de la sante 
[DGS]) a ete mis en place en juillet 2005 afin de structu- 
rer les activites de toxicovigilance au niveau national. 

Aujourd’hui, la principale source de donnees de toxi- 
covigilance repose sur la « reponse toxicologique a l’ur- 
gence », realisee 24 h/24 et 7 j/7, aupres du public et des 
professionnels de sante, paries 10 centres antipoison 
repartis sur l’ensemble du territoire Irancais. 


Classes d’agents le plus frequemment 
impliquees dans les 108 741 expositions 
accidentelles* 


CA ASSFS IVAftFNTC 

PERSONNES EXPOSEES 


Q 

% 

1 Specialite pharmaceutique 

30419 

28,0 

1 Produit domestique/menager 

20863 

19,2 

■ Substance chimique 

9265 

8,5 

1 Produit a usage professionnel 

8614 

7,9 

1 Plante 

5 875 

5,4 

1 Produit cosmetique/hygiene corporelle 

4837 

4,4 

1 Produit phytosanitaire 

4587 

4,2 

1 Produit alimentaire ou dietetique 

3696 

3,4 

1 Champignon 

2143 

2,0 

■ Animal 

1782 

1,6 

1 Corps etranger 

1154 

1,1 

1 Produit sports/loisirs 

1131 1,0 

1 Materiel scolaire ou de bureau 

961 

0,9 

1 Produit de parapharmacie 

786 

0,7 

1 Polluant environnemental/dechet 

618 

0,6 

1 Materiel medical ou accessoire 

217 

0,2 

1 Dopant hors stupefiant et medicament 

215 

0,2 

1 Arme de guerre/agent de defense 

200 

0,2 

1 Produit pour animaux hors veterinaire 

76 

0,1 

1 Drogue hors medicament 

71 

0,1 

■ Agent physique 

61 

0,0 

■ Agent non classe 

1571 

1,4 


USD * Plusieurs classes possibles chez un intoxique avec 
plusieurs agents. 


Cet article presente pour la premiere fois, depuis la fin 
des annees 1990, une synthese des expositions signalees 
en 2006 aux CAPTV franqais. 

MATERIEL ET METHODES 


La majorite des centres antipoison disposent d’un sys- 
teme d’infonnation conunun (SICAP) dans lequel sont 
recueillies les donnees de la « reponse toxicologique a 
l’urgence ». Le SICAP comprend une base nationale des 
cas d ’intoxication (BNCI) et une base nationale des pro- 
duits et compositions (BNPC) impliques dans les intoxi- 
cations. 

Des extractions de la BNCI ontpermis de recuperer les 
caracteristiques des cas d’exposition notifies en 2006 aux 
CAPTV d’Angers, Lyon, Marseille, Nancy, Paris, Rennes et 
Toulouse. Pour les centres de Bordeaux et Strasbourg, 
pour lesquels on ne disposait pas dans la BNCI de l’en- 
semble des donnees collectees en 2006, tout comme pour 
celui de Lille qui a developpe son propre systeme d’infor- 
mation, les donnees ont ete extraites des rapports d’acti- 
vite. L’analyse a detaille les caracteristiques des exposi- 
tions volontaires et accidentelles notifiees au reseau des 
CAPTV franqais en 2006. Une analyse specifique des cas 
mortels a ete realisee sur les cas ayant une imputabilite au 
moins plausible. 2 

RESULTATS 


Au total, 197 042 cas d’exposition humaine ont ete rensei- 
gnes, en 2006, par les 10 CAPTV. Parmi ces cas, l’exposi- 
tion est accidentelle dans 82,5 % des cas et volontaire 
dans 15,7 % ; les circonstances ne sont pas renseignees 
dans 1,8 % des cas. Les donnees presentees ci-dessous ne 
concement que les 7 centres pour lesquels l’ensemble des 
donnees est disponible dans la BNCI, soit 130 463 cas 
d’exposition. 

Expositions accidentelles 

Parmi les 108 741 personnes exposees accidentelle- 
ment a un toxique, le sexe est connu dans 94,8 % des cas ; 

49.5 % sont de sexe feminin et 50,5 % de sexe masculin. 
L’age est connu chez 90,9 % des exposes. La classe d’age 
1-4 ans est la plus representee (46,3 %) (fig. 1). 

Le lieu d’exposition est connu dans 99,6 % des cas. Les 
expositions accidentelles ont lieu dans 85,1 % des cas au 
domicile et dans 5,1 % des cas sur le lieu de travail. 

Les circonstances d’exposition sont connues pour la 
totalite des 108 741 cas d’exposition accidentelle. Les acci- 
dents de la vie courante et les accidents lies a un defaut de 
perception du risque representent 60,6 % de l’ensemble 
des circonstances d’exposition, les erreurs therapeutiques 

10.5 %, les accidents professionnels 5 %. Les accidents 
therapeutiques representent 2 298 cas (2,1 %). Les cir- 
constances de l’exposition sont aigues dans 97,9 % des cas. 
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% 



DUm Age des personnes exposees accidentellement a un 
toxique (N = 98 810). 


% 



IMUZfl Age des personnes exposees volontairement a un 
toxigue (N = 17 633). 


Parmi les agents impliques, les specialties pharmaceu- 
tiques (28 %) et les produits a usage domestique ( 1 9,2 %) 
sont les plus souvent impliques dans les expositions acci- 
dentelles. Chacune des 20 autres classes de produits 
represente moins de 10 % des expositions (tableau 1). 

Expositions auto- ou hetero-infligees 

Les personnes exposees volontairement a un toxique 
sont au nombre de 18 344 (14,1 % de l’ensemble des cas 
d’intoxication). Leur sexe est connu dans 18 107 cas : 
62,4 % sont des femmes et 37,6 % des homines. L’age est 
connu chez 17 633 intoxiques : 80,3 % ont entre 10 et 49 
ans (fig. 2). 

Dans 97,2 % des cas, le lieu de l’exposition est connu : 
c’est principalement le domicile (86,1 %), suivi des eta- 
blissements d’hospitalisation, de soins, d’hebergement 

(4,8 %). 

Les circonstances de l’exposition sont cormues pour les 
18 344 cas. Dans 92,6 % d’entre eux, il s’agit d’une 
conduite suicidaire, dans 3,9 % d’un acte criminel ou de 
malveillance et dans 3,4 % d’une toxicomanie ou d’une 
addiction. Ces expositions sont aigues dans 98,6 % des cas. 

Les classes d’agents concernees sont rapportees dans 
les 18 344 cas. Une specialite pharmaceutique est en cause 
chez 65,8 % des exposes ; tres souvent, plusieurs medica- 
ments sont impliques dans une meme intoxication. La 
classe therapeutique le plus souvent en cause est celle des 
psycholeptiques (45,8 %) [antipsychotiques, anxio- 
lytiques, hypnotiques et sedatifs] ; la deuxieme est celle des 
analgesiques (13,4 %), la troisieme celle des psychoana- 
leptiques (11,7 %) [antidepresseurs, psychostimulants, 
agents utilises pour le traitement des syndromes d’hyper- 
activite et nootropiques, psycholeptiques et psychoanalep- 
tiques en association, medicaments contre la demence] 



BOTH Age des cas de deces d'imputabilite au moins 
plausible (N = 132). D'apres la ref. 2 


5 0 U R LA PRATIQUE 


•> Dix centres antipoison et de toxicovigilance assurent une 
reponse telephonique aux urgences toxicologiques, 24 h/24 
et 7 j/7. Ces centres disposent d'une base nationale des 
produits et compositions (BNPC), d'une documentation 
et d'une experience gui leur permettent de repondre 
a I'ensemble des problemes toxicologiques aigus ou 
chroniques poses. Une notification medicale systematique 
des cas d'intoxication permettrait aux centres antipoison 
d'obtenir une vision plus complete de I'epidemiologie 
des intoxications. 
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Classes therapeutiques le plus frequemment 
impliquees dans les 18 344 intoxications 
volontaires* 


PAN( 

5 c.\ THFPAPFIITIOIIF^ 

PERSONNES EXP0SEES 



N 

% 

i 

■ Psycholeptiques 

8393 

45,8 

2 

■ Analgesiques 

2460 

13,4 

3 

1 Psychoanaleptiques 

2139 

11,7 

4 

■ Anti-inflammatoires 
et antirhumatismaux 

1132 

6,2 

5 

■ Antiepileptiques 

920 

5,0 

6 

■ Antihistaminiques 
a usage systemique 

822 

4,5 

7 

1 Antibacteriens a usage systemique 

363 

2,0 

8 

1 Medicaments pour les troubles 
fonctionnels gastro-intestinaux 

309 

1,7 

9 

1 Myorelaxants 

264 

1,4 

10 

1 Medicaments du rhume et de la toux 

256 

1,4 

11 

1 Betabloquants 

238 

1,3 

12 

ICardiotropesautres 
que betabloquants 

175 1,0 

13 

1 Medicaments pour les troubles 
del'acidite 

164 

0,9 

14 

■ Antidiarrheiques, 
anti-inflammatoires 
et anti-infectieux intestinaux 

162 

0,9 

15 

1 Medicaments agissant sur le 
systeme renine angiotensine 

145 

0,8 

16 

■ Antiparkinsoniens 

145 

0,8 

17 

1 Antiemetiques et antinauseeux 

145 

0,8 

18 

1 Autres medicaments 
du systeme nerveux 

138 

0,8 

19 

1 Corticoides a usage systemique 

127 

0,7 

20 

1 Preparations nasales 

125 

0,7 


innrcrii * Plusieurs classes possibles chez un intoxique avec 
plusieurs agents. 


(tableau 2). Les medicaments le plus souvent en cause 
sont le paracetamol (9,8 % des exposes) [tableau 3], des 
anxiolytiques (bromazepam [7,2 %], alprazolam [4,5 %]) 
et des hypnotiques (zolpidem, 3,9 %). Des substances chi- 
miques et des produits menagers sont en cause chez 
respectivement 14,6 et 5,6 % des intoxiques volontaires. 


Intoxications mortelles 

Au total, 214 cas d’intoxication mortelle ont ete recen- 
ses, dont 138 avec une imputabilite au moins plausible. 2 
Le sexe de 137 patients est connu : 45,3 % sont des fem- 
mes et 54,7 % des homines. Leur age est connu dans 
95,7 % des cas : la dasse d’age 30-59 ans est la plus repre- 
sentee (53,8 %) [fig. 3]. 

Les intoxications mortelles ont lieu au domicile dans 
80,9 % des 131 cas pour lesquels cette donnee est 
connue. 

Les circonstances des intoxications mortelles sont pre- 
cisees dans 96 % des cas : elles sont accidentelles dans 
34,6 % des cas et volontaires dans 65,4 % des cas. Parmi 
les 87 intoxications volontaires, 93 % sont des suicides et 
7 % des toxicomanies ou des conduites addictives. La 
mortalite des intoxications volontaires est de 4,7 °/oo 
(87/18 334) ; elle est de 9,5 %o (6/ 630) pour les toxico- 
manies, et de 4,9 °/oo (81/16 660) pour les tentatives de 
suicide. 

Parmi les 46 intoxications accidentelles, 43 % resultent 
de pollutions* dont 30 % d’incendies et 13 % d’autres 
pollutions ; 26 % sont des accidents therapeutiques et 
15 % des accidents de la vie courante. La mortalite lors de 
circonstances d’exposition accidentelle est de 0,4 %o 
(46/108 741). Pour les incendies, elle est de 19,3 %o 
(14/727), pour les accidents therapeutiques, de 5,2 %o 
(12/2 298), pour les pollutions de 2%o (6/2 976), pour 
les accidents de la vie courante de 0,1 °/oo (7/65 901). 

Les classes d’agents concemees sont rapportees dans les 
138 cas. Les specialties pharmaceutiques ligurent au premier 
rang des classes de produits en cause (55,8 % des cas), sui- 
vies des substances chimiques (42,8 %). La mortalite par 
dasse d’agent est de 1 2,2 °/oo (8/654) pour les « polluants »* 
(ces deces sont tous dus a des incendies), 4,6 %o 
(59/12 942) pour les « substances chimiques » et 4,5 %o 
(2/ 446) pour les « drogues » (tableau 4). L’ethanol ( 1 5,2 %), 
le monoxyde de carbone (14,5 %) et les fumees d’incendie 
(5,8 %) sont les 3 principaux agents en cause (tableau 5). 

DISCUSSION 


En 2006, 197 042 cas humains d’exposition a un toxique ont 
ete notifies aux 10 centres antipoison Irancais. Au milieu des 
amiees 1980, le nombre de signalements repus par les 16 
CAPTV Irancais etait du meme ordre de grandeur (177 376 
cas d’exposition a un toxique en 1985, 176 564 en 1986, 
176 598 en 1987). 3 Dans le dernier rapport complet des 
CAPTV de 1996, il etait de 197 246 appels. 4 


* Exposition a des substances resultant de la combustion de materiaux 
ou resultant du dysfonctionnement d’appareils domestiques ou de col- 
lectivities utilises comme moyen de chauffage de l’eau, de Pair ou de 
conservation d’aliments ou resultant d’activite industrielle en dehors du 
cadre professionnel. 
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Les centres antipoison frangais sont contactes a la fois 
par des particuliers et par des professionnels de sante. II 
est certain que l’ensemble des cas qui leur sont notifies 
sous-estime l’incidence reelle des intoxications. Les pro- 
fessionnels ne font generalement appel aux centres anti- 
poison qu’en presence d’intoxications inhabituelles pour 
lesquelles ils ne disposent que de peu d’informations ou 
lorsqu’ils souhaitent etre confortes dans leur prise en 
charge medicate dune intoxication grave. 

Intoxications accidentelles 

La classe des enfants ages de 1 a 4 ans est la plus repre- 
sentee ; best l’age de l’acquisition de la marche oil l’acti- 
vite main-bouche est importante. Ces intoxications 
concement essentiellement des cas d’expositions aigues 
dues a des accidents de la vie courante au domicile, pro- 
bablement lies a un defaut de perception du risque. 
Quand des grands enfants ou des adultes sont concemes, 
les accidents resultent souvent du deconditionnement, de 
projections ou du mesusage des produits. 

Les erreurs therapeutiques sont placees au deuxieme 
rang des circonstances d’intoxication accidentelle ; elles 
sont frequemment notifiees aux CAPTY, en dehors des 
heures ouvrables, car ceux-ci sont joignables 24 h/24. 

Les agents le plus souvent en cause dans les intoxications 
accidentelles sont les special ites pharmaceutiques, suivies 
par les produits domestiques. Ces produits sont impliques 
dans des accidents lorsqu ’ils sont laisses a portee des enfants 
par negligence ou en raison dun stockage accessible. 

Intoxications auto- ou hetero-infligees 

Les intoxications volontaires impliquent une majorite 
d’adultes ou d’adolescents (entre 10 et 49 ans) de sexe 
feminin. II s’agit majoritairement de tentatives de suicide a 
l’aide de medicaments. La classe des psycholeptiques est 
la plus representee. Le medicament le plus frequemment 
implique dans les intoxications volontaires est cependant 
le paracetamol, car il est present dans presque tous les 
foyers : en 2006, les 3 medicaments les plus vendus en 
officine contenaient du paracetamol. 5 Les autres agents 
frequemment impliques sont des anxiolytiques (broma- 
zepam et alprazolam) et un hypnotique (zolpidem) ; ils ne 
font pas partie de la liste des 50 medicaments les plus ven- 
dus en officine, publiee par FAfssaps ; 5 anxiolytiques et 
hypnotiques sont ingeres pour leurs proprietes pharma- 
cologiques. 

Intoxications mortelles 

Elies touchent le plus souvent des personnes en age de 
travailler. Ces intoxications mortelles sont volontaires 
dans environ deux tiers des cas et resultent generalement 
de tentatives de suicide. Les deces, lors d’intoxications 
accidentelles, sont surtout dus a des incendies, des acci- 
dents therapeutiques, des accidents de la vie courante et a 
des « pollutions » qui sont essentiellement dues au mono- 


Medicaments le plus frequemment 
impliques dans les 18 344 intoxications 
volontaires* 


RANG 

Mm FCIII FS 

PERSONNES EXPOSEES 



N 

% 

i 

1 Paracetamol 

1798 

9,8 

2 

1 Bromazepam 

1327 

7,2 

3 

1 Alprazolam 

818 

4,5 

4 

1 Zolpidem 

717 

3,9 

5 

■ Meprobamate 

693 

3,8 

6 

ICyamemazine 

606 

3,3 

7 

1 Prazepam 

514 

2,8 

8 

1 Ibuprofene 

513 

2,8 

9 

■ Oxazepam 

485 

2,6 

10 

■ Zopiclone 

417 

2,3 

11 

■ Clorazepate dipotassique 

361 

2,0 

12 

■ Clonazepam 

352 

1,9 

13 

1 Hydroxyzine 

324 

1,8 

14 

1 Paroxetine 

317 

1,7 

15 

■ Venlafaxine 

302 

1,6 


lll'lllllll * piusieurs molecules possibles chez un intoxique 
avec piusieurs agents. 


xyde de carbone. La mortalite la plus importante par 
classe d 'age lit est a attribuer aux incendies, suivis par des 
substances chimiques, dont font partie le monoxyde de 
carbone, etles drogues. 

Les specialties pharmaceutiques et les produits domes- 
tiques a l’origine du plus grand nombre de cas d’intoxica- 
tion sont responsables d’une faible mortalite. L’alcool, le 
monoxyde de carbone et les fumees d’incendie sont les 
agents le plus souvent en cause. L’alcool nest probable- 
ment pas responsable a lui seul du deces dans la majorite 
des cas ou il est implique, mais il est un element associe au 
deces lors d’intoxications multiproduits. 

DES RESULTATS GLOBALEMENT SIMILAIRES 
EN EUROPE ET AUX ETATS-UNIS 


Ces resultats sont similaires sur un grand nombre de 
points a ceux d’au i res centres antipoison europeens et 
americains. 6 ' 8 Lexposition a lieu majoritairement au domi- 
cile : dans 88,9 % des cas britanniques 6 et 85,5 % des bei- 
ges, 7 quelles que soient les circonstances. Les classes de 
produits le plus souvent impliquees sont les medicaments 
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et les produits domestiques : respectivement dans 63 et 
13 % des cas au Royaume-Uni, et 46,5 et 27,8 % en Bel- 
gique, quelles que soient les circonstances. 6 ' 7 Les medica- 
ments du systeme nerveux (45,6 %) et les analgesiques 
(15,9 %) sont les produits le plus frequemment impliques 
en Belgique pour les adultes, toutes circonstances confon- 
dues. 7 L’agent le plus souvent implique au Royaume-Uni 
est le paracetamol. 6 La classe d'age la plus representee est 
0-5 ans (31,3 %) au Royaume-Uni, 1-4 ans (32 %) en Bel- 
gique, quelles que soient les circonstances, 6,7 et 0-6 ans 
(59,5 %) aux Etats-Unis lors d’expositions accidentelles. 8 
Les accidents therapeutiques notifies aux centres anti- 
poison representent 8,7 % des cas au Royaume Uni, 1 1 % 
en Belgique, et 1 1,8 % aux Etats-Unis. 6 ' 8 Les intoxications 
volontaires sont des conduites suicidaires dans 89,6 % 
des cas en Belgique. 7 


Des specificites peuvent etre mises en evidence aux 
Etats-Unis. 8 Dans ce pays, tous ages confondus, la premiere 
classe de produits impliquee dans les intoxications est celle 
des analgesiques, suivie des produits cosmetiques et des 
produits menagers. Chez les enfants d’age inferieur ou 
egal a 5 ans, les produits le plus souvent impliques sont les 
produits cosmetiques ; lorsque l’age des intoxiques est 
superieur a 19 ans, les classes therapeutiques impliquees 
sont, dans I'ordre, les analgesiques et les psycholeptiques 
(sedatifs, hypnotiques, antipsychotiquesj). 8 Seulement 
67,9 % des intoxications volontaires aux Etats-Unis cor- 
respondent a des conduites suicidaires ; les detourne- 
ments d’usage et les toxicomanies representent respective- 
ment 16,4 et 15,7 % des intoxications volontaires. 8 La 
premiere cause de deces toxique est due aux psycho- 
leptiques (sedatifs, hypnotiques, antipsychotiques). 8 


Mortalite des intoxications par classes d agent* toutes circonstances confondues 



EXPOSES (N 

= 130 463) 

CAS MORTELS (N 

= 138) 

MORTALITE 


N % 

N 

% 

%0 

1 Speciality pharmaceutique 

43227 

33,1 

77 

55,8 

1,8 

1 Produit domestique/menager 

22269 

17,1 

8 

5,8 

0,4 

■ Substance chimique 

12942 

9,9 

59 

42,8 

4,6 

1 Produit a usage professionnel 

9694 

7,4 

6 

4,3 

0,6 

1 Plante 

6200 

4,8 



1 Produit cosmetique/hygiene corporelle 

5304 

4,1 



1 Produit alimentaire et dietetigue 

5164 

4,0 



1 Produit phytosanitaire 

5131 

3,9 

15 

10,9 

2,9 

1 Agent non classe 

2521 

1,9 

6 

4,3 

2,4 

1 Champignon 

2376 1,8 



1 Animal 

1881 

1,4 



■ Corps etranger 

1221 

0,9 



1 Produit sports/loisirs 

1173 

0,9 



1 Materiel scolaire et de bureau 

998 

0,8 



1 Produit deparapharmacie 

827 

0,6 



1 Polluant environnemental/dechet 

654 

0,5 

8 

5,8 

12,2 

■ Drogue hors medicament 

446 

0,3 

2 

1,4 

4,5 

1 Arme de guerre/agent de defense 

330 

0,3 



1 Dopant hors stupefiant et medicament 

313 

0,2 



1 Materiel medical et accessoire 

255 

0,2 



1 Produit pour animaux hors veterinaire 

80 

0,1 



■ Agent physique 

44 

0,0 




IfilMlIII * Une personne peut etre exposee a plusieurs agents; seuls sont pris en compte les cas mortels d'imputabilite au 
moins plausible. 
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CONCLUSION 


La mise en place d’un systeme de surveillance a partir des 
donnees des centres antipoison est Tun des enjeux 
majeurs de la toxicovigilance pour les annees a venir ; ce 
systeme doit permettre de suivre des tendances temporel- 
les ou spatiales mais aussi de detecter des evenements 
rares, inhabituels ou graves et, le cas echeant, d’alerter les 
pouvoirs publics. L’etat des lieux qui fait Lobjet de cet arti- 
cle sera complete par un rapport national d'activite des 
centres antipoison des l’annee 2007, qui sera actualise 
chaque annee. ■ 


Cette etude n’a ete possible que grace a la collaboration des 
personnels des centres antipoison et de toxicovigilance cTAngers, 
Bordeaux, Lille, Lyon, Marseille, Nancy, Paris, Rennes, Strasbourg 
et Toulouse qui ont assure la validation et la saisie des donnees qui 
leur ont ete notifiees, ont autorise leur agregation et leur traitement, 
ainsi que la publication de cette analyse. 

Le systeme ^’information des centres antipoison (SICAP) regoit un 
financement subventionnel de la Direction generale de la sante. 

Les auteurs remercient les membres de la cellule operationnelle du 
Comite de coordination de toxicovigilance pour leur relecture 
attentive du manuscrit et leurs propositions d’amendements du texte. 


Agents impliques dans les intoxications 
mortelles* (N = 138) 


RANG 

AGENT 

PERSONNES EXPOSEES 



N 

% 

i 

1 Ethanol 

21 

15,2 

2 

1 Monoxyde de carbone 

20 

14,5 

3 

■ Fumees d'incendie* 

8 

5,8 

4 

1 Bromazepam 

8 

5,8 

5 

1 Oxazepam 

8 

5,8 

6 

1 Meprobamate 

8 

5,8 

7 

■ Verapamil 

6 

4,3 

8 

1 Flecainide 

5 

3,6 

9 

1 Cyamemazine 

5 

3,6 

10 

1 Heroine 

5 

3,6 


* Les fumees d'incendie, au nombre de 14 parmi les 
circonstances d'intoxications, sont reparties dans ce tableau 
d'agents entre « monoxyde de carbone » et « fumees 
d'incendie ». 


SUMMARY Poisoning episodes reported to French poison control centers in 2006 

This article presents an overview of the human exposures reported to the ten French poison control centres in 2006 for the toxicological response to 
emergencies. The figures are extracted from the national database of poisonings and from the activity reports. In 2006, 197 042 cases of human 
exposure have been completed and 130463 analyzed. The vast majority (82.5%) of poison exposures are unintentional. Thus, children from 1 to 4 years 
old are the most concerned (46.3%); pharmaceuticals (28%), followed by the household products (19.2%) are mostly involved. The intentional 
intoxications (14.1%) are mainly suicides (92.6%) and women are more concerned (62.4%). Pharmaceuticals (65.8%), especially paracetamol (9.8%), are 
most often involved. Fatal poisonings (138) are mostly intentional (65.4%) and are observed among people from 30 to 59 years old (53.8%). Ethanol 
(15.2%), carbon monoxide (14.5%) and fires smoke (5.8%) are the agents most frequently involved in fatal poisonings. Rev Prat 2008 ; 58 825-31 

Les intoxications signalees aux centres antipoison frangais en 2006 

Cet article presente une synthese des cas deposition a un toxique signales aux 10 centres antipoison et de toxicovigilance frangais en 2006 dans le 
cadre de la «reponse toxicologique a l'urgence». Les donnees sont issues detractions de la base nationale des cas d'intoxication et des rapports 
d'activites. En 2006, 197 042 cas deposition humaine ont ete renseignes et 130 463 ont ete analysees, la majorite (82,5 %) etant accidentelles. Dans 
ces circonstances, les enfants ages de 1 a 4 ans represented la classe d'age la plus frequente (46,3%), et les speciality pharmaceutiques (28%), 
suivies des produits a usage domestique (19,2%), sont le plus souvent impliques. Les intoxications volontaires (14,1%) correspondent principalement a 
des conduites suicidaires (92,6%) et concernent majoritairement des femmes (62,4%). Les speciality pharmaceutiques (65,8%), et en particulier le 
paracetamol (9,8%), sont le plus souvent impliques. Les intoxications mortelles, au nombre de 138, sont majoritairement intentionnelles (65,4%) et 
observees chez des personnes agees de 30 a 59 ans (53,8%); I'ethanol (15,2%), le monoxyde de carbone (14,5%) et les fumees d'incendie (5,8%) 
sont les agents le plus souvent impliques. 


REFERENCES 


1. Les Centres antipoison et les 
centres de toxicovigilance. 

Propositions sur I’organisation de la 
toxicovigilance. Rapport de la 
mission InVS/Afsse. Maisons-Alfort: 
InVS - AFSSE, 2003. 

2. Begaud B, Evreux J, Jouglard J, 
Lagier G. Imputabilite des effets 
inattendus ou toxiques des 
medicaments. Actualisation de la 
methode utilisee en France. 
Therapie 1985;40:111-8. 


3. Bilan d'activite des centres 
antipoison frangais de 1983 a 
1987. Paris: ministere des Affaires 
Sociales et de la Solidarity 
nationale - Direction generale de la 
sante, 1988. 

4. Rapport annuel d'activite 1996 
des centres antipoison. Paris: 
ministere de la Sante, Direction 
generale de la sante, 1997. 

5. Les ventes de medicaments aux 
officines et aux hopitaux en 


France. Chiffres cles 2006. Saint- 
Denis: Agence frangaise de security 
sanitaire des produits de sante, 
2007. 

6 . National Poisons Information 
Service. Annual report 2006/2007. 
Chilton: Health Protection Agency - 
National Poisons Information 
Service, 2007. 

7. Centres antipoison. Rapport 
d'activite 2006. Bruxelles: Centre 
antipoison, 2007. 


8. Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena 
LR Jr, Green J, Rumack BH, 

Heard SE. 2006 Annual report of 
the american association of poison 
control centers' national poison 
data system (NPDS). Clin Toxicol 
(Phila) 2007;45:815-917. 


Les auteurs declarent n avoir 
aucun conflit d’interets 
concernant les donnees 
publiees dans cet article 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 30 AVRIL 2008 


831 






